institut national 2§4, rue Scini-'.lacques - 75005 Pcri:s
de jeunes sourds Tél. Standard : 01 53 73 14 00 - Fax : 01 46 3478 76 PHOTO

de Paris Etablissement publicattaché a Ministére de la Sant et des Solidarits

(a coller)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR ADMISSION

a retourner avec les documents dema ndés au Service Pédagogique
(toutes les rubriques doivent étre complétées)

NOM DE L'ENFEAN T oottt e e e e e = A [ ] PP
Date de NAISSANCE & ...cvvvvvveiniiiiieiii e eeaee s Genre : fille[[] gargon[ ] Nationalit : .....ccccccerrviiivvrirrreeeisiinvnnnen
Lieu de naissance (dEPartE€MENT B VIlIE ) i ....iiiieiiiiiiii et e e et e e ettt e e e e et e e e et e e e e et e e e eaa e ettt e e et e e eaa e aaaen
NOM DU PERE .ttt ettt e e e e e e e e = A [ PP
Date de NAISSANCE ....cieeeeieieiiie e Li€U 08 NAISSANCE :...ieeiiieieiieee et e e r e e e e e eees
Situation de Famille : Marié [] Divorcé [] AULTES & oottt ittt e et e e e,
Etes-vous ? Entendant [] Malentendant [] Sourd []

X0 =T PP
Téléphone : ....ccovvvveviviinieiinnnn, Portable : .......ccooviiiiiieennn, Minitel/Fax @....ccoooveveeiiiiineenn . e-mail : .o
Profession : .....ccooeeviiiiiiii i, Téléphone @......ccovvviviiiiiiiieci, MINILEI/FAX: 1ovniee e
N[O I =Y Ao =TT =T o (=B =T 1 ] o] [0 )Y/ U PP
NOM DE LA MERE oo e PRENOM : .ot
Date de NAISSANCE ....cieeeiieiiiiie e Li€U D€ NAISSANCE : ..uueieriiieieiie et e e e eer e e e e e
Situation de Famille : Mariée [] Divorcée [ ] AULTES & ittt e e et et e e
Etes-vous ? Entendante [_] Malentendante [] Sourde []

X0 =TS PP
Téléphone : .....covvvvvviiiinieiinn, Portable : ......ccooeiiiiiiennn Minitel/Fax :.....cooovvvieeiiiieiinnnn . e-mail : .o
Profession @ .....ccoceeviiiiiiii i, Téléphone :.....cocvvviiiiiiiiiiecie, MINILEI/FAX: 1ovniee e
(o T a I Ao [ =T IY o [ =T o1 ][0 7= PPN
Qui a la garde de I'enfant_? Parents [_] Pere[] Mére [] Tuteur [] autres [_]

Merci d'indiquer ou doivent étre adressés les courriers :



Numéro de sécurité sociale

(obligatoire) sous leguel I'enfant est pris en charge

N[0 410 TSN = T7 = < TN

AJreSSE AU CENLIE 08 SECUIEE SOCIAIE & ..ivuiitiit ittt et e ettt e et et et et e et et s sa e sa s aa e et s saesa e sa et senesanssnseteesnsraesnsetssnns

Votre enfant a-t'il une prise en charge a 100 % : OUI O (siOul joindre I'attestation) NON 0O
Type et degré de SUrdit€ de VOIIE ENTaANE & ....i. ittt it it et et et e e et e et et e r e et et e et et e et e et e rae et e aaeeeas
Porte t-il : « Protheses auditives oul O NON O
« Implant Cochléaire oul O NON 0O
SiOUIl, datedelimplant: ...........................al'dgede : .............oeenns
[0S O ST\ = o i T o] o] 1= TP U PP PPRRTN
Mode de COMMUNICALION QU JEUNE  ....oiii ittt e e ettt e e e e ettt et e e e e e s o ete et e e e e e e aa o aaeeeeeaaeeaaanseeeeeaee e e e nseeeeeaaeeaansbsneeeeaeesaansnsseeaaaesannns
Mode de communication de la famille QVEC 1€ JEUNE ..o ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e e e s nnnreeeeaeeeanns
Enfants dans la famille
NOMS Prénoms Date de naissance Scolarité Sourd Entendant
Dans guelle classe ou quelle section souhaitez-vous son admission ?
MATERNELLE O Intégration individuelle : Oral + LPC
PRIMAIRE O Intégration individuelle : Oral + LPC
O Classe annexée : Oral + LPC
COLLEGE O Intégration individuelle : Oral + LPC
O Classe annexée : Oral + LPC
O Classe dominante bilingue : Langue Frangaise + LSF
O Classe a orientation professionnelle
LYCEE O Sections professionnelles spécialisées a I'NJS
PROFESSIONNEL O Sections professionnelles spécialisées en intégration
LYCEE D'ENSEIGNEMENT O Intégration individuelle séries générales (L,S,ES)
GENERAL ET TECHNOLOGIQUE O Intégration individuelle séries technologiques (STI, STG)
O Classe annexée

Projet professionnel envisagé :




Souhaitez-vous que votre enfant soitinterne ? ................cooeeee. SiOUI POUIQUOT 2.ttt e e

N 1 0 1= = =] (=T ) (=T TSR

(merci de noter toutes les écoles fréquentées : les

Ou votre enfant a-t-il été scolarisé les années pré

cédentes ?

classes, les années et les établissements)

Classes Dates et établissements
MATERNELLE | oo | oo e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e
Classes Dates et établissements
PRIMAIRE | o L e
Classes Dates et établissements
COLLEGE | o D e e s
Classes Dates et établissements
LY CBE | oo | e e
Pourquoi quitte-t-il I'établissement JUSQU'ICH FIEQUENTE ... .uiiiiiiiee ettt e e e e e e st e e e s et e e e snee e e e st e e e e antneee e see eensenes
Personne ou organisme vous ayant OrENtE VEIS I'IINLJ.S. & ...ttt ee et e et e et e e e sste e e e eneeeesnaeeeanneeeeeannn e nee eeenn




- Toutes les demandes sont soumises a l'accord de la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personne S
Handicapées. (ex CDES)

- L'admission définitive, en intégration individuelle, est soumise a l'accord du Rectorat de PARIS.

Signature du jeune majeur Signature des parents

Piéces a joindre obligatoirement au dossier :

- une photo d'identité récente  (a coller sur cette fiche) a
- une photocopie du livret de famille ou de la cart e d'identité de I'éleve a
- les trois derniers bulletins scolaires a
- un audiogramme récent (année scolaire en cours) a
- Tests TERMO récents (année scolaire en cours)
- un bilan orthophonigue de moins de 3 mois a
- renseignements médicaux pour le service de médeci  ne générale (sous pli confidentiel) a
(Compte-rendus de consultation ou d'hospitalisation récents, examens biologiques)
- photocopie du carnet de vaccinations a jour a
- notification de la Commission des Droits et de I'  Autonomie des Personnes
Handicapées ( ex CDES) a
- une photocopie de I'Attestation Sécurité Sociale (actualisée) a
(Attestation d'ouverture de droits qui accompagne la Carte Vitale)

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne pourra pas étre examiné e n commission.

04/01/2012



